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immers juist de melkproductie stimuleren. Het is ook recidieven. De aangewezen behandeling voor schijn- 
tegenaangewezen om deze dieren te melken, tenzij de drachbis een dubbele prostaglandinetoediening met 
uier overdreven groot geworden is. De behaiideling 12 interval. 
bestaat erin de geit droog te zetten op de hierboven Bij het advies moet er ook op gewezen wordm dat 
beschreven wijze. Pseudolactatie kan verschillende geiten soms zichzelf of andere geiten melken en zo 
cxorzaken hebben, een daarvan is schijndracht. Dit aanleiding geven tot pseudolactatie. 
syndroom gaat gepaard met hydrometra, soms ziet 
men pseudolactatie als nevensymptoom. Het gebeurt 
dat hydrometra meerdere keren optreedt bij eenzelf- 
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Dr. J. Laureyns 
Voortplanting, Verloskunde 
en Bedrijfs&geneeskunde, 
Faculteit Diergeneeskunde, UGent 
VRAAG 
Wat zijn de etiologie en mogelijke b~iurndeling 
van neonatale kalveren (I - 3 dagen) met d jspeu en 
tachycardie? Zijn er specifleke behandelingen voor 
kalveren met hartproblemen? 
ANTWOORD 
De etiopathogenese van dyspneu (RDS: respira- 
tory distress syndrome) en tachycardie heeft meestal 
te maken met een systemisch zuurstoftekort dat door 
een brede waaier van aandoeningen veroorzaakt kan 
worden. We h e n  deze onderverdelen in infectieuze 
en niet-infectieuze aandoeningen. De voornaamste 
infectieuze oorzaak is neonatale septicemie, door in- 
tra-uteriene infecties of door vroeg-postnatale infec- 
ties (bijvoorbeeld E. Coli). De niet-infectieuze 
etiologieen kunnen we onderverdelen in deze van 
Q cardiale en die van respiratoire oorsprong. De meest frequente cardiale pathologieen zijn het aangeboren 
ventriculair septumdefect, persisterende ductus arte- 
riosus van Botalli, tetralogie van Fallot, . . . Deze 
congenitale oorzaken kunnen door auscultatie ver- 
moed en door echocardiografie bevestigd worden. 
Onder de respiratoire aandoeningen kennen we 
congenitale oorzaken, zoals stenose van de bovenste 
luchtwegen, en vooral verworven afwijkingen zoals 
bijvoorbeeld vruchtwateraspiratie en hyaliene mem- 
braanziekte. Vruchtwater (meconium) aspiratie heeft 
meestal te maken met intra-uteriene hypoxie, waar- 
door enerzijds coloncontracties optreden, wat ge- 
paard gaat met het uitdrijven van meconium, en 
waardoor andemijds de foetus diepere ademhalings- 
bewegingen maakt. Op die manier komen meconium 
en (eventueel gei'nfecteerd) vruchtwater in de longen 
terecht. De etiologie vanhyaliene membraanziekte is 
een tekort aan surfactant in de longen (bijvoorbeeld 
prematuriteit) waardoor de alveolen onvoldoende 
open kunnen gaan. In geval van 'ideopathische 
tachypnae'('ma1igne hyperthermie') ontwikkelen de 
dieren binnen de eerste dagen na de geboorte een erge 
dyspneu met een hyperthermie. Scheren, afkoelen en 
voederrestrictie hebben meestal een gunstig effect. 
Bij dikbilkalveren zijn er daarenboven een aantal 
specifieke problemen in vergelijking met 'normaal 
bespierde' rassen. Van het Belgisch Witblauw ras is 
bekend dat het een veel kleinere cardiorespiratoire 
reserve heeft dan andere rassen. In vergelijking met 
Holstein kalveren zijn het hart en de longen 15% klei- 
ner in relatie tot hun lichaamsgewicht, is er een hoge- 
re puhhonale vasculaire weerstand, is er een hogere 
totale pulmonale weerstand (voornamelijk ter hooge, 
van larynx en neus) en moeten ze 50% meer arbeid 
verrichten per liter geventileerde lucht. Alle dikbil- 
kalveren worden via keizersnede geboren en hiervan 
is bekend dat dit ook het risico op neonatale dyspneu 
verhoogt (Lekeux et al., 200 1). Daarenboven is reeds 
aangetoond dat dikbilkalveren een minder gunstige 
longsurfactantsamenstelling hebben dan Holstein 
Friesian kalveren. Dikbilkalveren met symptomen 
van neonatale dyspneu blijken minder surfactant te 
hebben dan dikbilkalveren zonder respiratoire pro- 
blemen. 
Wat de BEHANDELNG van dergelijke kalveren 
betreft dient men natuurlijk de klassieke maatregelen 
te nemen, zoals het vrijmaken van de luchtwegen, het 
kalf korte tijd aande achterpoten ophangen, koud wa- 
ter over de hals gieten, droogwrijven met stro om de 
ademhaling te stimuleren, sternaal zetten, .. . . (Le- 
keux et al., 200 1). Bij kalveren die gedurende meer- 
dere dagen dyspneu vertonen zijn een preventieve 
antibioticatherapie en de toediening van niet-steroi- 
dale ontstekingsremmers aan te raden wegens de ver- 
hoogde gevoeligheid voor secundaire infecties bij 
die kalveren. Het nut van het systematisch toedienen 
van steroidale ontstekingsremmers is niet bewezen. 
In de humane neonatologie blijkt er geen gunstig ef- 
fect op de algemene toestand of de pulmonale functie 
te zijn en worden eerder nadelige neveneffecten 
waargenomen. (Wanneer glucoc~xticoiden aan het 
moederdier gegeven worden 24 uur v66r de partus of 
de keizersnede, dan heeft dit we1 een gunstig effect op 
de vorming van surfactant bij het kalf). Wanneer we 
dan naar meer specifieke behandelingen zoeken, is er 
heel weinig terug te vinden in de veterinaire litera- 
tuur. Daarom zal hieronder een vergelijking gemaakt 
worden met de klassieke CURATIEVE strategieen 
uit de humane literatuur om te zien wat toepasbaar is 
bij het kalf. 
Ons therapeutisch doe1 is het verhogen van de 
longventilatie, het verhogen van depulmanaleB0~ - 
----------- 
en het verminderen van de ,puhopale vasculaire 
weerstand, en het behouden van ken voidmnde cardiac 
output en bloeddruk (het vermijden van systemische 
vasodilatatie). Een eerste essentieel punt is dat ervol- 
doende zuurstof ter hoogte van de alveolen moet ko- 
men. Immers een hypoxie ter hoogte van de longen 
resulteert in een reflectoire vasoconstrictie in de 
longen, meer rechts-links shunting, pulmonale hy- 
pertensie, . . . Het toedienen van zuurstof is onder 
praktijkomstandigheden realiseerbaar maar vereist 
we1 de nodige veiligheidsmaatregelen. Aangezien 
veel kalveren onvoldoende surfactant ter hoogte van 
de alveolen hebben, gaan die onvoldoende open 
(oppervlaktespanning) en raakt de ingeademde lucht 
niet in de alveolen. Bij baby's wordt surfactant intra- 
tracheaal aangebracht aan een dosering van ongeveer 
50-100mgkg (ongeveer 300 eurokg lichaamsge- 
wicht) en dus niet haalbaar voor het gebruik bij kalve- 
ren. Pittig detail is dat het 'natuurlijke' surfactant voor 
baby's geoogst en gezuiverd wordt uit kalverlongen. 
Er werd in de literatuur 66n geval gevonden waarbij 
men ekn kalf behandeld had met zelfgeoogst surfac- 
tan9 @ill et al., 1!$99). Het sdactant hail men gecol- 
- l e c t e d d o o r d c k b l ~ ~ a n - n - -  
met fysio16~ische oplbssini vermengd met kaliumpe- 
nicilbe (160.000 IUL) en gentamycirie (50 m a ) .  
Het supernatans, een oppervlakkige schuimige film 
die bekomea wordt, bevat het surfactant en k~ men 
dan aspirkren. van hef gecollect~etde surfactant werd 
bij het kalf 30 ml intratracheaal toegediend waarna er 
een lichte verbetering van longventilatie leek te zijn. 
De auteurs gaven zelf we1 aan dat het risico om op 
deze manier een longinfectie of inflammatoire reac- 
tie teweeg te brengen aanzienlijk is. 
De meest revolutionaire therapie van de laatste ja- 
ren in de humane geneeskunde is de toediening van 
stikstofoxide (NO). NO is een enorm sterke vasodi- 
latator en wanneer het via inhalatie toegediend wordt, 
heeft het een selectieve w e h g  ter hoogte vgn de 
longbloedvaten, waatbij een systemische qsodila@tie 
(en dus een daling van de bloeddruk) vermeden 
wordt. Zeer geringe hoeve:elheden (5-40 ppm = parts 
per million) hebben reeds een duidelijk effect. Ook 
bij kalveren is bsnezen dat NO een zeer gunstig ef- . 
fect heeft op pulmonale hy~ertensie (Sustronck et al., . 
I 
1997; Sustronck et al., 1996). Overdosering dient ' 
vermeden te worden wegens gevaar voor vorming 
vmmethemoglobine. De toediening vanNO is echter 
in de praIit"rjk niet hihlbziar (wijze ,van toediening, 
vetgumling, veiligh6id, transport). 
Voozaleer NO zija intfede deed in de humme genees- 
j 
I kunde wad vaak talau,he, een alhl- en alW-adre- I 
nooeptarblio~er, gebruikt om pulmonale vasodilatatie ' 
te bekomen (onder andere door alfal-blok). Dit werd 
- g e ~ ~ & p ~ - t i j c t c ~ ~ ~ m & s i e * -  
sedatie) en toeggend als bolus, langzaam infuus of 
intra-tracheaal. De toediening moet onder gecontro- 
leerde omstandigheden gebeuren aangezien er ook 
een systemische vasodilatatie optreedt, die kan ge- 
paard gaan met een sterke daling van de bloeddruk. 
Dit 1naMe Bao mkri opvangedmet positief inotrope a! 
agentia kn 'evenbeel inet infuus. Inbaverieuze injec- 
tie van'edi.zolihe b4 een niet-gesede&d kalf kan ech- 
ter aanIeiding geven tot excit&e, 25ts'tvat zeker dient 
vermedsn te worden bij een dier in ademnood. In de 
literatuur werd slechts 66x1 vermelding gmonden van 
een (gekloneerd) kalf dat, niet alleen met een zuur- 
stoftliefapie, ' m w  ook met tolwline behandeld 
weid (Roussel ,etal., 2004). Een testdosis van 50 mg 
tolazoline IVvempreid over meerdere minuten resul- 
teeide ia aen stijging vim arkxieel zuurstof van 50%. 
Het'kalfkreeg k-i&nslui"tnd een hffius van 200mg to- 
lazoline in 1 L Xflger lactaat aan 50 d u u r .  Hierna 
werd het infucls verdergez&t aan de helfi van de dosis 
en d m  dver 72 uur geleidelijk am tenzg afgebouwd. 
IaBelgie is ereen maloogpreparaatvoor handen, atipa- 
mezol tAntisedan@), maar dit product geeft een selec- 
tieve aMi2-adrenocepfor blakkerhg en heeft dus 
bloedvaten. 
* 
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De toediening van magnesium sulfaat IV geeft 
een veralgemeende vasodilatatie, heeft tevens een 
licht sedatief effect en wordt in de humane neonatolo- 
gie als q r a p i e  voor pulmonalc hypertensie vermeld 
(200 mglkg langzaam IV over 20 minuten, gevolgd 
door een contipu inffius aan20-70 mgkgluur) (Raja- 
durii et al., 1999; Weinberger et al., 200 1). Ook voor 
deze therapie geldt dat deze enkel onder gecontro- 
leerde omstandigheden mag gegeven worden wegens 
het risico op algemene hypotensie. 
Dipyridamole (Persantina) wordt in de humane 
geneesbde vaak gebruikt in gevd van pulmonale 
hypcrtensie omdqt het vasodilatatie teweegbrengt en 
de n e i w t o t  trombose van de pulm~nale bloedvaten 
ymnhdert. Bij een volwassen mens wordt er een dosis 
van 75 mg 4 maal daags o d  toegediend, Bij kalveren 
is er echter geen enkele studie over farmawbetiek en 
klinisch effect van dipyridamole bekend. 
~ w e z i e n  RDS bij kalveren niet  prima^ veroor- 
zaakt wordt door een bronchoconstrictie is verneve- 
len met ipatropiumbromide niet nodig. Het gebmik 
van atropine is bovendien af te raden wegens zijn ne- 
gatief effect op het hart- en maagdarmstelsel. 
Ter behandeling van hartproblemen, primair of se- 
cundair door de pulrnonale hypertensie, kan een on- 
@ ersteunende therapie met digoxine (LanoxinQ) egeven worden. Het nadeel is we1 dat het direct na de 
toediening een kortstondige (5 - 10 minuten) stijging 
veroonaakt in de pulmonale vasculaire weerstand. 
Perifeer veroorzaakt het een vasoconstrictie, die na 
een 30-tal minuten overgaat in een vasodilatatie. De 
halfwaardetijd van digoxine bij het kalf (ongeveer 6 
uur!) is echter veel korter dan bij andere diersoorten. 
Dit maakt dat we digoxine continu ofzeer frequent IV 
hypotensie dient vermeaen re woraen (porenueel ria- 
co). Ter preventie van deze hypotensie en tevens in 
geval hartfalen dreigt te ontstaan (primair of secun- 
dair) kan het kalfbehandeld worden met digoxine IV 
(igfbus of frequent IV, met controle van plasmaspie- 
gels bij langduriger gebmik). 
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